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zuschauen. Der liegt oberhalb von 50 Jahren.
Daher sind wir jetzt gefordert, etwas gegen
den Arztemangel zu tun. Wir brauchen
beides: perspektivisch mehr Arzte und bes-
sere Anreize, um die flichendeckende Ver-
sorgung weiter zu sichern.

? Die Kassen fordern, Zuschlige in unter-
versorgten Regionen miissten tiber Ab-
schldge in iiberversorgten Gebieten
finanziert werden. Ist das auch Ihr Modell,
Herr Minister?

Rosler: Mit dem Versorgungsgesetz wollen
wir Zu- und Abschldge ganz abschaffen — und
zwar aus einem einfachen Grund: Wer als Arzt
in einem Uberversorgten Gebiet tatig ist, wird
sich bei Abschldagen zwar argern. Aber ich
bin fest davon liberzeugt, dass kaum ein Arzt
deswegen seine Praxis verlegen wird. Wir
mussen stattdessen Anreize neu setzen. Jun-
ge Mediziner, die sich mit der Frage der Nie-
derlassung beschdftigen, missen wissen,
dass unterversorgte Gebiete attraktiv sind.
Mit dem Aussetzen der Regelleistungsvolu-
mina wollen wir einen solchen Anreiz setzen.

? Dissens in der Koalition herrscht auch
beim Thema MVZ. Was genau will die
EDP?

Rosler: MVZ sind unbestritten eine wichtige
Form derVersorgung im ambulanten Bereich.
Dort hat fir uns die Freiberuflichkeit des
Arztes Prioritdt. Die Mehrheit der Geschéfts-
anteile am MVZ muss in der Hand der Ver-
tragsarzte liegen. Eine Ausnahme bilden
Regionen, in denen Unterversorgung
herrscht oder droht. Dort soll von der Vorga-
be abgewichen werden kénnen. Das ist ein
fairer Kompromiss, der die Reihenfolge un-
serer Prioritdten deutlich macht: Freiberuf-
lichkeit des Arztes vor reinen Geschaftsmo-
dellen mit betriebswirtschaftlichen Vorga-
ben.

? Keine MV Z-Neugriindung durch eine
AG, dafiir aber durch eine GmbH. Eine
private Klinikkette kann eine GmbH griin-
den, die dann ein neues MVZ etabliert?
Rosler: Auch diese GmbH ware nicht in der
Lage, Mehrheitsanteile am MVZ zu haben.
Die Mehrheitsanteile miissen auch in diesem
Fall bei den Vertragsarzten liegen. Dasist ein
deutliches Zeichen fiir die Bedeutung der
Freiberuflichkeit.

? Im Fall von Unterversorgung sollen auch
Stidte, Gemeinden und Kommunen Eigen-
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einrichtungen betreiben diirfen, so die KV
es nicht tut. Was verstehen Sie unter ,,Eigen-
einrichtung® - Einzelpraxis, MVZ, beides?
Rosler: Auch hier gibt es eine klare Reihen-
folge: Wenn sich kein Vertragsarzt findet, liegt
der Sicherstellungsauftrag bei der KV. Die
Kosten dafiir —auch das ist ein FDP-Vorschlag
- sollen aus der Gesamtvergiitung und nicht
aus den Verwaltungskosten der KV getragen
werden. Erst, wenn auch das nicht machbar
ist, sollen die Kommunen fiir einen be-
grenzten Zeitraum die Mdglichkeit erhalten,
eine Eigeneinrichtung vorzuhalten - gro3-
tenteils eine Praxis. Nach einer bestimmten
Frist muss der Arztsitz wieder ausgeschrieben
werden.

? Fiir Arger in den Praxen sorgen derzeit
die Ambulanten Kodierrichtlinien. Sie ha-
ben vorgeschlagen, den Testlauf um ein
halbes Jahr zu verlingern. War dieser Vor-
schlag mit dem KBV-Vorstand abgestimmt?
Es wurden ja Stimmen laut, die behaupten,
Sie hdtten KBV-Chef Andreas Kohler damit
einen Bdrendienst erwiesen.

Rosler: Das war ein klares Pladoyer im Sinne
derVertragsarzte. Herr Khler und ich stehen
in engem Kontakt, auch in dieser Frage. Und
wir sind uns einig, dass angesichts des ver-
standlichen Unmuts Uber die Kodierrichtli-
nien schnell etwas passieren muss. Es reicht
nicht aus, die Frist zu verlangern. Wir miissen
dafiir sorgen, dass die Morbiditat in der Ver-
gltung transparent abgebildet wird. Wir
brauchen deshalb auch ein einfacheres Ko-
diersystem. Sollten hierzu gesetzliche Ande-
rungen nétig sein, werde ich diese dem Parla-
ment vorschlagen. Arzte haben ihren Beruf
erlernt, um Menschen zu helfen und nicht,
um bis ins kleinste Detail zu dokumentieren.

? Sie haben angekiindigt, nach der Gebiih-
renordnung fiir Zahndrzte (GOZ) die Ge-
biihrenordnung fiir Arzte (GOA) auf den
Weg zu bringen. Bei der GOZ haben Sie
auf die umstrittene Offnungsklausel ver-
zichtet. Wird das auch fiir die GOA gelten?
Rosler: Die jetzige Entscheidung betrifft die
GOZ. Entscheidungen fiir die GOA werden
wir erst am Ende der entsprechenden Bera-
tungen treffen.

! Herr Dr. Résler, vielen Dank fiir das
Gespriich.

Das Interview fiihrten Thomas Hommel
und Wolfgang van den Bergh.

Fundgrube fiir Endoskopiker

Die padiatrische Gastroenterologie hat
sich in den letzen Jahren besonders durch
die Fortschritte im Bereich der endosko-
pischen Diagnostik und Therapie rasant
entwickelt. Die Organisation und Durch-
fihrung der Endoskopie, aber auch die zu
erwartenden Befunde unterscheiden sich
erheblich von der Erwachsenenmedizin.
Prof. Rolf Behrens aus Niirnberg und den
Co-Autoren gebiihrt ein groBer Dank
daftir, dass sie das weite und komplexe
Gebiet der Endoskopie bei Kindern in sei-
ner ganzen Breite in dem Buch ,Endosko-
pie in der padiatrischen Gastroenterolo-
gie” dargestellt haben.

Dabei werden im allgemeinen Teil viele
grundsatzliche Aspekte der Durchfiihrung
und Qualitatssicherung von Endoskopien
ausfihrlich diskutiert. Diese Informati-
onen sind zum Aufbau oder zur Optimie-
rung einer padiatrisch-gastroenterolo-
gischen Einheit direkt anwendbar. Noch
wertvoller ist allerdings der Hauptteil mit
reich bebilderter Darstellung der einzel-
nen Untersuchungsverfahren aller Ab-
schnitte des Gastrointestinaltraktes. Hier
findet der Lernende eine systematische
Ubersicht aller denkbaren Befunde. Dieser
Teil stellt auch fir den erfahrenen Endo-
skopiker eine Fundgrube dar und hilft im
Alltag bei der Interpretation eigener unge-
wohnlicher Beobachtungen. Zu einzelnen
Kasuistiken sind neben den charakteri-
stischen endoskopischen Bildern noch
sonographische, kernspintomographische
oder intraoperative Befunde dargestellt.

Das Buch ist nicht nur fir den deutschen
Sprachraum einmalig und lasst keine
Winsche offen. Es spiegelt die langjahrige
Erfahrung der Autoren und die systema-
tische Erfassung aller Befunde tber
mehrere Jahrzehnte wider. Aufmachung,
Ausstattung und die Zugabe einer CD
rechtfertigen den Preis des Buches. Das
Werk gehort zu den unverzichtbaren Be-
gleitern fir alle diejenigen, die endosko-
pische Untersuchungen bei Kindern an-
ordnen, durchfiihren und die Befunde be-
werten und es sollte in keiner Kinder-
klinikbibliothek fehlen. Dr. Martin ClaBen
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